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MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 
 

Service Consulaire 
 AMBASSADE D’ALGERIE A MOSCOU 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE :

□ DELIVRANCE 

□ PROROGATION 

□ RENOUVELLEMENT

 

DU PASSEPORT 

Nom : …………………………………………………………………….………………… Prénoms : ………………………….……………………………….……… 

Nom de jeune fille : …………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………… 

 Né (e) le : ......../………/……………à :………………………………………………..…………   Wilaya :…………………………………....……….... 

Prénoms du Père : …………………………………………………….……..………………………………  

Nom de la Mère : ............................................................................................................................................  

Profession :  ....................................................................................................................................................  

Sexe :    □ F     □ M 

Domicile en Algérie : .....................................................................................................................................  

Domicile à l’étranger : ..................................................................................................................................  

 

EENN FF AA NN TT SS   FF II GG UU RR AA NN TT   SS UU RR   LL EE   PPAA SS SS EE PP OO RR TT   

Prénoms de la Mère : …………………………………..………………………………….. 

Niveau Scolaire / Diplôme : ………………….…..……………………………………….. 

Situation de Famille : □ Célibataire  □ Marié(e)  □ Divorcé(e)  □ Veuf (ve) 

Tél Dom.  ............................................................Tél Bureau : …………………..…….…. 

Ville / Code Postal : ...............................................................................................................  

Nom Prénoms Date et Lieu de Naissance Autorisation du tuteur

1. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

3. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

4 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

NOM ET PRENOMS EN ARABE : ..............................................................................................................................................................  
 A MOSCOU, Le: …..…/…..…/……….….

 

Le demandeur certifie sur l'honneur ne pas posséder d'autre passeport. 
Signature du demandeur : 

RESERVE A L ’ADMINISTRATION

Immatriculé le :...................................................  Sous le numéro: ..................................................................  

Passeport numéro: ............................................  Date et lieu de délivrance: ...................................................  

Passeport renouvelé le: ......................................  Sous le numéro: ................................... à Moscou– RUSSIE 

Passeport prorogé le: .........................................  Pour une période de: ............................ à Moscou– RUSSIE 

MOSCOU, le : ....../……/……… 

 
Signature du Responsable :
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Taille: …………………. 

Yeux: ………….……… 

Cheveux :…………….. 

Signes particuliers: 

………….………...…… 


